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ABSTRACT 
Background: Carbohydrate arrangement considering the glycemic index (GI) and glycemic load (BG) are important to support the 
performance of athletes. Objective: To examine effect of diets with glycemic load arrangement on blood glucose levels in young soccer 
athletes. Methods: Quasi-experimental study on 14 male young soccer players aged 15-18 years old at Terang Bangsa Soccer School. 
Each subject completed 4 trials separated by at least 7 days as a washout period. Diets provided consist of hgh GI with high GL diet 
(H-H), low GI with high GL diet (L-H), high GI with low GL (H-L), and low GI with low GL diet (L-L). Collected data were fasting blood 
glucose level (BGL 0), blood glucose level one hour after intervention (BGL 1), blood glucose level two hours after intervention (BGL 2), 
and blood glucose level after exercise (BGL 3). Results: The results of paired t-test analysis showed that there were differences between 
fasting blood glucose level and blood glucose level one hour after intervension, blood glucose level one hour after intervention and blood 
glucose level two hours after intervention, blood glucose level two hours after intervention and blood glucose level after exercise in the 
H-H and L-H diet group. In the L-L diet group, there were difference between BGL 2 and BGL 3. One-Way ANOVA analysis showed that 
there were no significant differences blood glucose level one hours after intervention, blood glucose level two hours after intervention, 
and blood glucose level after exercise between groups. Conclusions: High glycemic load diets influence the increase in blood glucose 
levels at 1 hour postprandial and after exercise. Low glycemic load diets influence the increase in blood glucose levels after exercise. 
Diets with arrangement of glycemic index and glycemic load did not affect blood glucose level between diet groups.
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ABSTRAK 
Latar belakang: Pengaturan karbohidrat mempertimbangkan nilai indeks glikemik (IG) dan beban glikemik (BG) penting untuk menunjang 
performa atlet. Tujuan: Menganalisis pengaruh pemberian diet beban glikemik terhadap kadar glukosa darah atlet sepak bola remaja. 
Metode: Penelitian quasi experimental pada 14 subjek atlet sepak bola laki-laki 15-18 tahun di Sekolah Sepak Bola Terang Bangsa. 
Subjek diberikan 4 perlakuan dengan washout period satu minggu. Diet yang diberikan berupa pengaturan diet IG Tinggi dengan BG 
Tinggi (T-T), IG Rendah dengan BG Tinggi (R-T), IG Tinggi BG Rendah (T-R), dan IG Rendah dengan BG Rendah (R-R). Data yang 
diambil yaitu Kadar glukosa darah puasa (KGD 0) glukosa darah 1 jam postpandrial (KGD 1), glukosa darah 2 jam postpandrial (KGD 
2), dan glukosa darah sesaat setelah latihan lari (KGD 3). Hasil: Berdasarkan paired t test menunjukkan bahwa ada perbedaan kadar 
glukosa darah puasa dengan kadar glukosa darah 1 jam postpandrial, kadar glukosa darah 1 jam postpandrial dengan kadar glukosa darah 
2 jam postpandrial serta kadar glukosa darah 2 jam postpandrial dengan kadar glukosa darah setelah latihan lari pada kelompok diet IG 
tinggi BG Tinggi dan IG rendah BG Tinggi. Pada kelompok diet IG rendah BG rendah hanya terdapat perbedaan kadar glukosa darah 
2 jam postpandrial dengan kadar glukosa darah setelah latihan lari (p<0,05). Berdasarkan uji One-Way ANOVA menunjukkan bahwa 
tidak ada perbedaan kadar glukosa darah puasa, 1 jam postpandrial, 2 jam postpandrial dan setelah latihan lari antar keempat kelompok. 
Simpulan: Diet beban glikemik tinggi berpengaruh terhadap peningkatan kadar glukosa darah 1 jam postprandial dan setelah latihan. Diet 
beban glikemik rendah berpengaruh terhadap peningkatan kadar glukosa darah setelah latihan. Diet beban glikemik tidak berpengaruh 
terhadap kadar glukosa darah antar keempat kelompok.
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pertandingan yaitu penurunan glukosa darah secara 
drastis. Studi di Swansea City Football Club melaporkan 
bahwa 30% atlet sepak bola pada menit ke-45 sampai 60 
memiliki konsentrasi kadar glukosa darah di bawah 54,05 
mg/dl (10). Penurunan kadar glukosa darah dalam durasi 
yang lama menyebabkan terbatasnya ketersediaan ATP 
untuk menghasilkan energi, sehingga akan berdampak 
pada penurunan produktivitas kemampuan kerja otot 
dan kelelahan terjadi lebih awal saat pertandingan (9,11).
Pengaturan karbohidrat dengan mempertimbangkan 
waktu, jumlah, dan jenis yang tepat dapat mempertahankan 
kadar glukosa dan memaksimalkan simpanan glikogen 
dalam tubuh (7,12). Dua sampai tiga jam sebelum 
pertandingan, atlet diberikan karbohidrat kompleks dalam 
bentuk makanan ringan sebesar 300-400 kkal (13,14). 
Peneliti dari Universitas Toronto memperkenalkan 
pemberian karbohidrat dengan memperhatikan indeks 
glikemik. Namun, konsep indeks glikemik hanya 
mengelompokkan jenis berdasarkan laju kecepatan 
perubahan karbohidrat menjadi glukosa pada suatu 
makanan (15). Oleh karena adanya kontroversi terkait 
keefektifan indeks glikemik, beberapa penelitian telah 
mengembangkan istilah baru untuk melengkapi konsep 
tersebut dengan beban glikemik (16).
Beban glikemik dapat menggambarkan respon 
glikemik lebih akurat dibanding indeks glikemik saja 
karena tidak hanya memperhitungkan jenis, tetapi juga 
jumlah karbohidrat dari bahan makanan yang dikonsumsi. 
Makanan indeks glikemik tinggi memiliki beban glikemik 
yang rendah jika dikonsumsi dalam jumlah yang sedikit. 
Demikan juga sebaliknya, konsumsi makanan indeks 
glikemik rendah memiliki beban glikemik yang tinggi 
jika dikonsumsi dalam jumlah yang banyak sehingga akan 
menghasilkan respon glikemik sama seperti konsumsi 
indeks glikemik tinggi dengan porsi standar (17).
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 
konsumsi makanan indeks glikemik rendah dan beban 
glikemik rendah dengan kandungan 0,8 g karbohidrat/
kg massa tubuh pada 2 jam sebelum latihan lari sejauh 
10 km dapat merangsang perubahan metabolisme 
yang lebih kecil selama periode postprandial dengan 
penanda oksidasi karbohidrat yang rendah, gliserol 
dan asam lemak bebas yang tinggi secara signifikan 
dibandingkan dengan diet beban glikemik tinggi. Hal 
PENDAHULUAN 
Sepak bola merupakan olahraga intensitas tinggi 
bersifat intermitten yang menggunakan sistem energi 
aerobik dan anaerobik pada saat bersamaan dalam durasi 
yang lama (1). Atlet sepak bola dapat menempuh jarak 
sejauh 10.000 - 13.000 m dan perubahan aktivitas gerak 
tubuh setiap 4-6 detik dalam satu kali pertandingan (1,2). 
Saat ini, sepak bola menjadi salah satu cabang olahraga 
yang populer di kalangan remaja. Hal ini ditunjukkan 
prestasi tingkat internasional dalam beberapa tahun 
terakhir disumbangkan oleh atlet remaja. Berdasarkan 
data yang diperoleh dari Persatuan Sepak bola Seluruh 
Indonesia (PSSI), Timnas Indonesia menjuarai ASEAN 
Football Federation (AFF) U-19 pada tahun 2013. Di 
tahun 2017 dan 2018 Timnas, Indonesia U-16 berhasil 
meraih juara pada ajang Tien Phong Plastic Cup di 
Vietnam dan ajang Jenesys di Jepang (3). 
Usia 10-19 tahun merupakan masa peralihan 
dari anak-anak menuju dewasa. Di sisi lain, pada masa 
ini atlet juga mengalami growth spurt yang meliputi 
puncak pertambahan berat badan, 15-20% pertambahan 
tinggi badan, dan 45% pertumbuhan tulang (4). Hal ini 
menyebabkan kebutuhan gizi pada atlet remaja lebih tinggi 
daripada remaja non-atlet. Penelitian observasional yang 
dilakukan di Jawa Tengah pada 76 atlet sepak bola remaja 
menunjukkan bahwa tingkat pemenuhan energi hanya 
71% dari kebutuhan yang seharusnya (5). Penelitian yang 
dilakukan di asrama Salatiga Training Center diketahui 
bahwa 90% atlet memiliki tingkat kecukupan karbohidrat 
dalam kategori kurang. Intensitas latihan tinggi pada atlet 
remaja yang tidak diimbangi dengan pemenuhan zat gizi 
yang adekuat dapat menyebabkan gangguan fisiologis 
tubuh, seperti penurunan performa (6). Performa yang 
baik selama pertandingan tidak hanya dipengaruhi oleh 
teknik dan taktik, tetapi asupan makan atlet keseharian 
juga perlu diperhatikan salah satunya unsur karbohidrat.
Atlet sepak bola menggunakan karbohidrat 
dalam bentuk glukosa sebagai sumber energi. Glukosa 
merupakan sumber energi utama untuk kontraksi otot 
selama latihan sedangkan glikogen merupakan bentuk 
simpanan glukosa dalam tubuh (7,8). Kontraksi otot 
terjadi karena adanya hidrolisis ATP yang menimbulkan 
pergeseran filamen serta pemendekan serabut otot 
(9). Masalah utama yang sering ditemukan selama 
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ini menunjukkan tingginya asam lemak bebas dapat 
menghemat penggunaan glukosa selama latihan (18).
Pengaturan karbohidrat mempertimbangkan nilai 
indeks glikemik dan beban glikemik sangat penting 
untuk menunjang performa atlet selama latihan atau 
pertandingan (19). Studi sebelumnya yang memberikan 
diet variasi indeks dan beban glikemik pada atlet, 
hanya melihat perbedaan respon metabolik pada 2 
jam postpandrial dan selama latihan (18). Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui lebih dalam pengaruh 
pengaturan diit indeks glikemik dan beban glikemik 
terhadap kadar glukosa darah selama pertandingan. Kadar 
glukosa darah diukur empat kali yaitu saat puasa, 1 jam 
setelah pemberian diet, 2 jam setelah pemberian diet, dan 
setelah latihan lari. Intervensi diit pada studi ini diberikan 
2 jam sebelum latihan dalam bentuk makanan ringan 
berupa pemanfaatan pangan lokal sehingga diharapkan 
dapat diaplikasikan dengan mudah oleh manajemen 
penyelenggara makanan atlet. Indonesia kaya akan 
bahan pangan lokal yang mengandung indeks glikemik 
rendah yang dapat dimanfaatkan untuk alternatif makanan 
selingan peningkat performa atlet seperti kentang, 
singkong, talas, dan kacang tanah.
BAHAN DAN METODE
Desain dan subjek
Penelitian ini merupakan penelitian quasi 
experimental dengan rancangan pre-post test controlled 
group design dan repeated measurement. Penelitian ini 
dilaksanakan pada atlet sepak bola remaja di Sekolah 
Sepak Bola Terang Bangsa Semarang pada bulan 
Agustus-Oktober 2019. Perhitungan besar sampel 
menggunakan rumus analitik numerik berpasangan 
dengan derajat interval kepercayaan 95%, power 
penelitian 90%, simpangan baku sebesar 18,3 (18), 
dan selisih rerata bermakna sebesar 15 mg/dl sehingga 
jumlah sampel minimal 13 orang dan koreksi untuk 
antisipasi drop out menjadi 15 orang. Pengambilan subjek 
dilakukan dengan metode purposive sampling. Sebanyak 
22 orang memenuhi kriteria insklusi, tetapi hanya 15 
orang yang bersedia menjadi responden. Kriteria inklusi 
pada penelitian ini antara lain laki-laki berusia 15-18 
tahun, tidak sedang cedera atau dalam perawatan dokter, 
tidak memiliki riwayat penyakit jantung, paru-paru, dan 
diabetes mellitus, tidak mengonsumsi alkohol, tidak 
merokok, tidak melakukan aktivitas berat 24 jam sebelum 
penelitian, memiliki persen lemak tubuh 9-22% (20) serta 
volume oksigen maksimal (VO2maks) dalam rentang 
45,2-59,8 ml/kg berat badan/menit (21). Kriteria eksklusi 
yaitu subjek penelitian sakit atau mengalami gangguan 
kesehatan selama periode intervensi dan subjek tidak 
datang saat intervensi berlangsung sehingga data tidak 
lengkap. Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik 
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro dengan 
nomor izin No.464/EC/KEPK/FK UNDIP/XII/2019.
 
Pengumpulan dan pengukuran data
Pemberian diet beban glikemik. Variabel bebas dalam 
penelitian ini adalah pemberian diet beban glikemik 2 jam 
sebelum latihan. Subjek diberikan 4 perlakuan dengan 
pengaturan diet yaitu, indeks glikemik tinggi dengan beban 
glikemik tinggi (T-T); indeks glikemik rendah dengan 
beban glikemik tinggi (R-T); indeks glikemik tinggi beban 
glikemik rendah (T-R); dan indeks glikemik rendah dengan 
beban glikemik rendah (R-R). Diet T-T berupa nasi ketan 
100 g, susu kental manis 10 g, keju 15 g, dan semangka 
200 g dengan nilai IG 89 BG 35. Diet R-T berupa kacang 
tanah panggang 15 g, kentang rebus 175 g, dan pear 200 
g dengan nilai IG 50 BG 27. Diet T-R berupa semangka 
115 g, singkong rebus 120 g, dan keju 45 g dengan nilai 
IG 70 BG 10. Diet R-R berupa kacang tanah panggang 
30 g dan talas rebus 200 g dengan IG 34 BG 6. Keempat 
kelompok diet memiliki kalori yang sama yaitu ±350 
kkal dan standarisasi pemberian cairan sekitar 500 ml air. 
Pemberian intervensi diet ini terbagi menjadi 4 periode 
dengan washout period satu minggu. Subjek diminta 
mengonsumsi makanan yang sama selama tiga hari sebelum 
intervensi untuk meminimalisir variasi asupan dan simpanan 
glikogen dalam tubuh, serta tambahan snack ±500 kkal/
hari untuk mencukupi kebutuhan yang seharusnya. Subjek 
diinstruksikan mengonsumsi air 500 ml dan puasa minimal 
8 jam malam hari sebelum intervensi. Kepatuhan subjek 
dipantau secara langsung sehingga seluruh makanan yang 
diberikan dihabiskan oleh subjek.
Kadar glukosa darah. Variabel terikat berupa 
kadar glukosa darah (KGD) diukur sebanyak 4 kali pada 
masing-masing periode yaitu sebelum intervensi (KGD 
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0), 1 jam setelah intervensi (KGD 1), 2 jam setelah 
intervensi (KGD 2), dan sesaat setelah latihan lari (KGD 
3). Pemeriksaan kadar glukosa darah sebelum intervensi, 
1 jam dan 2 jam setelah intervensi, serta setelah latihan 
lari diambil melalui pembuluh kapiler pada ujung jari 
menggunakan glucosemeter.
Prosedur pertama penelitian ini adalah memberikan 
penjelasan mengenai prosedur penelitian yang akan 
dilakukan kepada subjek dan pengisian informed 
consent sebagai kesediaan untuk mengikuti penelitian. 
Sebelum penelitian, dilakukan proses skrining untuk 
memilih subjek yang memenuhi kriteria insklusi 
melalui pengukuran persen lemak tubuh dan VO2maks. 
Persen lemak tubuh diukur menggunakan bioelectrical 
impedance analysis (BIA). Volume oksigen maksimal 
(VO2maks) diukur dengan metode 20 m multistage 
shuttle run test. Data asupan makanan diperoleh melalui 
wawancara 3x24 jam food recall sebelum intervensi dan 
dianalisis menggunakan software nutrisurvey.
Pada hari intervensi, pemeriksaan pertama 
yang dilakukan adalah kadar glukosa darah puasa 
(KGD 0). Subjek diberikan makanan intervensi dan 
menghabiskannya dalam waktu ±15 menit. Pemeriksaan 
respon glukosa dilakukan pada 1 jam (KGD 1) dan 2 jam 
postprandial (KGD 2). Subjek diberikan waktu 5 menit 
untuk melakukan pemanasan dan dilanjutkan dengan 
 




























Gambar 1. Alur kerja penelitian 
 
Analisis data 
Data yang diperoleh dianalisis secara statistik menggunakan software SPSS. Analisis deskriptif digunakan 
untuk mengetahui gambaran karakteristik subjek meliputi data usia, persen lemak tubuh, data asupan makanan, dan 
VO2 maks. Normalitas data diuji menggunakan uji statistik Saphiro–Wilk. Perbedaan kadar glukosa darah antar 
waktu pengambilan darah (sebelum intervensi, 1 dan 2 jam setelah intervensi serta setelah latih n lari) dian lisis 
menggunakan paired t test. Perbedaan kadar glukosa darah antar kelompok dianalisis menggunakan uji One Way 




Perlakuan 1 Perlakuan 2 Perlakuan 3 Perlakuan 4 
Subjek yang memenuhi kriteria inklusi (n = 15) 
Repeated measurement 
Recall asupan karbohidrat, protein dan lemak selama 3x24 jam 
Pemberian makanan 
dengan indeks 
glikemik tinggi dan 
beban glikemik 
tinggi   (T-T) 
Pemberian makanan 
dengan indeks 




Pemeriksaan kadar glukosa darah sebelum intervensi (KGD 0) 
Latihan lari dengan modified shuttle run level 10 balikan 3 (1.720 m) 
Kadar glukosa darah setelah latihan (KGD 3) 
Pemberian makanan 
dengan indeks 
glikemik rendah dan 
beban glikemik 








Pemeriksaan kadar glukosa darah 2 jam setelah intervensi (KGD 2) 
Pemeriksaan kadar glukosa darah 1 jam setelah intervensi (KGD 1) 
Gambar 1. Alur kerja penelitian
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latihan lari di lapangan. Metode lari yang digunakan yaitu 
modified shuttle run. Seluruh subjek berlari bolak-balik 
di lintasan 20 meter dengan kecepatan awal 8,5 km/jam 
dan meningkat 0,5 km/jam setiap level sesuai irama beep. 
Subjek akan berhenti lari pada level 10 balikan 3 (total 
jarak yang ditempuh 1.720 meter) dalam waktu ±10 
menit. Sesaat setelah lari dilakukan pemeriksaan kadar 
glukosa darah kembali (KGD 3) (Gambar 1).
Analisis data
Data yang diperoleh dianalisis secara statistik 
menggunakan software SPSS. Analisis deskriptif 
digunakan untuk mengetahui gambaran karakteristik 
subjek meliputi data usia, persen lemak tubuh, data 
asupan makanan, dan VO2 maks. Normalitas data diuji 
menggunakan uji statistik Saphiro–Wilk. Perbedaan 
kadar glukosa darah antar waktu pengambilan darah 
(sebelum intervensi, 1 dan 2 jam setelah intervensi serta 
setelah latihan lari) dianalisis menggunakan paired t 
test. Perbedaan kadar glukosa darah antar kelompok 
dianalisis menggunakan uji One Way Analysis of Variance 
(ANOVA) karena data berdistribusi normal.
HASIL
Sebanyak 15 atlet yang memenuhi kriteria inklusi 
bersedia mengikuti program penelitian setelah diberikan 
informed consent. Namun, selama penelitian terdapat 
1 subjek yang drop out karena tidak menghabiskan 
intervensi yang diberikan sehingga hanya 14 atlet yang 
berpartisipasi dalam penelitian ini. Rerata persen lemak 
tubuh subjek sebesar 15,6±0,65%. Berdasarkan hasil 
analisis persen lemak tubuh, diketahui bahwa 8 subjek 
                             Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian (n=14)
Karakteristik Minimal Maksimal Rerata±SD
Usia (tahun) 15 17 15,9±0,83
Persen lemak tubuh (%) 11,3 21,1 16,3±3,18
VO2max (ml/kg/menit) 50,3 55,1 51,8±1,32
Tabel 2. Perbedaan asupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat sebelum pemberian 
keempat diet
Variabel asupan Rerata±SD (n=14) p*T-T R-T T-R R-R
Energi (kkal/hari) 2.305±241,4 2.183±290,3 2.332±337,3 2.159±334,3 0,346
Protein (g/hari) 71,9±9,8 67,7±9,6 69,4±10,6 61,3±13,7 0,080
Lemak (g/hari) 87,2±10,9 79,5±14,2 86,4±12,2 82,9±17,9 0,456
Karbohidrat (g/hari) 306,7±39,6 295,5±38,4 314,8±50,5 289±40,4 0,389
*Uji One-way analysis of variance (ANOVA)
T-T = indeks glikemik tinggi dan beban glikemik tinggi; 
R-T = indeks glikemik rendah dan beban glikemik tinggi; 
T-R = indeks glikemik tinggi dan beban glikemik rendah;
R-R = indeks glikemik rendah dan beban glikemik rendah
Tabel 3. Perbedaan kadar glukosa darah antarkelompok diet
Variabel Rerata±SD (n=14) p*T-T R-T T-R R-R
KGD 0 86,5±6,47 84,4±6,35 86,5±7,71 87,9±10,69 0,715
KGD 1 97,1±11,41 95,8±16,33 90,9±8,59 89,3±8,28 0,237
KGD 2 85,1±9,56 82,6±7,92 82,6±6,98 87,4±5,59 0,282
KGD 3 99,4±11,00 96,9±9,89 9,3±12,00 98,2±9,47 0,617
*Uji One-way analysis of variance (ANOVA); KGD = kadar glukosa darah
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berada pada kategori baik sedangkan 6 subjek lainnya 
memiliki persen lemak pada kategori sangat baik (9-13%) 
(20). Rerata nilai VO2max subjek sebesar 51,8±1,32 
ml/kg/menit. Sebagian besar subjek (78,6%) memiliki 
VO2max dalam kategori excellent sedangkan 21,4% 
subjek dalam kategori good (21) (Tabel 1).
Selama masing-masing tiga hari sebelum intervensi 
dan washout period, subjek diminta mengonsumsi 
makanan yang sama untuk meminimalisir variasi asupan 
dan simpanan glikogen dalam tubuh. Makanan tersebut 
disediakan oleh asrama atlet. Recall 24 jam dilakukan 
setiap hari selama periode pemberian makanan yang sama 
sebelum intervensi. Tabel 2 menunjukkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik asupan 
energi, protein, lemak, dan karbohidrat antarkelompok 
(p>0,05).
Gambar 2 menunjukkan bahwa ada perbedaan 
yang signifikan KGD 0 dengan KG1, KGD 1 dengan 
KGD 2 serta KGD 2 dengan KGD 3 pada kelompok 
diet T-T dan R-T (p<0,05). Pada kelompok diet indeks 
glikemik tinggi dan beban glikemik tinggi (T-T) dan 
kelompok diet indeks glikemik rendah dan beban 
glikemik tinggi (R-T), rerata kadar glukosa darah 1 
jam setelah intervensi lebih tinggi dibandingkan kadar 
glukosa darah sebelum intervensi (KGD 0 < KGD 1; 
p<0,05). Sementara pada kelompok kelompok diet indeks 
glikemik tinggi dan beban glikemik rendah (T-R) tidak 
ada perbedaan yang signifikan antara KGD 0 dan KGD 
1 (p>0,05), tetapi ada perbedaan yang signifikan KGD 1 
dengan KGD 2, serta KGD 2 dengan KGD 3 (p<0,05). 
Pada kelompok diet indeks glikemik rendah dan beban 
glikemik rendah (R-R) tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan KGD 0 dengan KGD 1, KGD 1 dengan KGD 
2 (p<0,05), tetapi terdapat perbedaan yang signifikan 
KGD 2 dengan KGD 3 (p<0,05). Keempat perlakuan diet 
yang berbeda tersebut mempunyai tren yang sama yaitu 
kadar glukosa setelah lari (KGD 3) selalu lebih tinggi 
dibandingkan glukosa darah 2 jam sebelum intervensi 
(KGD 2) (p<0,05). Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa 
tidak ada perbedaan yang signifikan pada KGD 0, KGD 
1, KGD 2, dan KGD 3 antara keempat kelompok diet 
(p>0,05).
BAHASAN
Penelitian ini melibatkan 14 subjek yang menjalani 
empat periode intervensi. Seluruh subjek menerima 
keempat jenis diet agar bias karakteristik dapat ditekan 
dan meminimalisir respon glikemik yang bervariasi. Di 
setiap pemberian intervensi dipisahkan oleh washout 
period (jeda waktu) antar percobaan selama satu minggu 
yang bertujuan untuk memberikan waktu pemulihan bagi 
 












































Gambar 2. Perbedaan kadar glukosa darah pada diet T-T (a); diet R-T (b); diet T-R (c); dan diet R-R (d) 
*Paired t-test, terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05); KGD = kadar glukosa darah 
 
Gambar 2 menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan KGD 0 dengan KG1, KGD 1 dengan KGD 2 
serta KGD 2 dengan KGD 3 pada kelompok diet T-T dan R-T (p<0,05). Pada kelompok diet indeks glikemik tinggi 
dan beban glikemik tinggi (T-T) dan kelompok diet indeks glikemik rendah dan beban glikemik tinggi (R-T), rerata 
kadar glukosa darah 1 jam setelah intervensi lebih ting i dibandingk n kadar glukosa r h s belum intervensi 
(KGD 0 < KGD 1; p<0,05). Sementara pada kelompok kelompok diet indeks glikemik tinggi dan beban glikemik 
rendah (T-R) tidak ada perbedaan yang signifikan antara KGD 0 dan KGD 1 (p>0,05), tetapi ada perbedaan yang 
signifikan KGD 1 dengan KGD 2, serta KGD 2 dengan KGD 3 (p<0,05). Pada kelompok diet indeks glikemik 
rendah dan beban glikemik rendah (R-R) tid  terdapat perbedaan yang signifik n KGD 0 deng n KGD 1, KGD 1 
dengan KGD 2 (p<0,05), tetapi terdapat perbedaan yang signifikan KGD 2 dengan KGD 3 (p<0,05). Keempat 
perlakuan diet yang berbeda tersebut mempunyai tren yang sama yaitu kadar glukosa setelah lari (KGD 3) selalu 
lebih tinggi dibandingkan glukosa darah 2 jam sebelum intervensi (KGD 2) (p<0,05). Berdasarkan Tabel 3 
diketahui bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan pada KGD 0, KGD 1, KGD 2, dan KGD 3 antara keempat 
kelompok diet (p>0,05). 
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KGD 0 KGD 1 KGD 2 KGD 3
p 0,013* p 0,026* p 0,004* 
a b 
d c 
p 0,008* p 0,022* p 0,000* 
Gambar 2. Perbedaan kadar glukosa darah pada diet T-T (a); diet R-T (b); diet T-R (c); dan diet R-R (d)
*Paired t-test, ter apat perbedaan yang signifikan (p<0,05); KGD = kadar glukos  darah
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subjek. Subjek penelitian merupakan atlet sepakbola 
remaja laki-laki berusia 15-18 tahun. Secara teoritis, laki-
laki pada masa pubertas lebih banyak membentuk massa 
otot dan memiliki komposisi lemak tubuh yang cenderung 
sedikit (22,23). Komposisi lemak tubuh digunakan 
untuk menentukan komposisi tubuh optimal atlet (22). 
Berdasarkan hasil pengukuran diketahui sebanyak 57,1% 
subjek memiliki komposisi lemak tubuh dalam kategori 
sangat baik. Semakin sedikit persentase lemak tubuh 
dan semakin besar massa otot, maka simpanan glikogen 
dalam tubuh akan semakin banyak. Ketika kadar glukosa 
darah menurun, simpanan glikogen akan dipecah menjadi 
glukosa. Simpanan glikogen hati dan otot yang cukup 
dapat menjaga kadar glukosa pada nilai normal selama 
latihan (22,24).
Sebagian besar VO2max atlet SSB Terang Bangsa 
berada pada kategori excellent. Hasil pengukuran 
VO2max menggambarkan kapasitas maksimal tubuh 
dalam menggunakan oksigen selama latihan yang 
meningkat sehingga menunjukkan seberapa jauh atlet 
dapat mengoptimalkan kapasitas aerobiknya. Rerata 
asupan makan subjek selama 3 hari sebelum intervensi 
sebesar 2.159-2.332 kkal energi; 61,3-71,9 g protein; 
79,5-87,2 g lemak; serta 289-314,8 g karbohidrat. Hasil 
analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan secara statistik asupan energi, protein, 
lemak, dan karbohidrat. Hal ini mengindikasikan bahwa 
kondisi asupan subjek sebelum intervensi adalah sama.
Hasil penelitian ini menunjukkan pengaruh 
pemberian diet beban glikemik terhadap kadar glukosa 
darah atlet selama 1 jam dan 2 jam postprandial, serta 
setelah latihan lari ±10 menit. Nilai beban glikemik 
mempertimbangkan indeks glikemik dan jumlah available 
carbohydrate yang berbeda dari bahan makanan yang 
dikonsumsi. Available carbohydrate adalah karbohidrat 
yang dapat dicerna oleh enzim pencernaan, diserap dalam 
bentuk glukosa oleh usus halus, dan dimetabolisme oleh 
sel dalam tubuh (25).
Glukosa yang dihasilkan dari pencernaan 
karbohidrat akan diserap oleh darah di usus halus dan 
menuju ke sel-sel jaringan melalui difusi dalam kapiler 
perifer (26). Kadar glukosa darah mencapai puncak 1 
jam postprandial dan akan kembali ke level preprandial 
setelah 2 sampai 3 jam (27). Pada penelitian ini diketahui 
bahwa ada perbedaan yang signifikan KGD 0 dengan 
KGD 1 pada kelompok diet indeks glikemik tinggi-beban 
glikemik tinggi (T-T) dan indeks glikemik rendah-beban 
glikemik tinggi (R-T) (p<0,05). Sementara itu, pada 
kelompok diet indeks glikemik tinggi-beban glikemik 
rendah (T-R) dan indeks glikemik rendah-beban glikemik 
rendah (R-R) tidak ditemukan perbedaan yang signifikan 
KGD 0 dengan KGD 1 (p>0,05). Indeks glikemik 
rendah memiliki karakteristik penyerapan glukosa secara 
perlahan sedangkan indeks glikemik tinggi mengalami 
penyerapan glukosa yang berlangsung cepat di usus kecil 
bagian atas (28). Namun demikian, hubungan indeks 
glikemik dan beban glikemik tidak selalu berbanding 
lurus. Indeks glikemik rendah yang dikonsumsi dalam 
jumlah banyak dapat menghasilkan peningkatan kadar 
glukosa darah yang drastic. Sebaliknya, indeks glikemik 
tinggi yang dikonsumsi dalam jumlah sedikit dapat 
menghasilkan peningkatan kadar glukosa darah yang 
relatif kecil. Oleh karena itu, dalam penelitian ini diet 
beban glikemik tinggi (T-T dan R-T) menunjukkan 
fluktuasi kadar glukosa darah yang tinggi sedangkan diet 
beban glikemik rendah (T-R dan R-R) memiliki fluktuasi 
yang lebih rendah.
Kadar glukosa darah mengalami penurunan 
saat 2 jam setelah pemberian diet, hal ini dipicu oleh 
pelepasan hormon insulin dari sel β pankreas. Hormon 
insulin memfasilitasi transport glukosa keluar dari 
darah dan masuk hampir ke seluruh membran sel 
di dalam tubuh (9). Hormon insulin juga berperan 
dalam meningkatkan pembentukan glukosa menjadi 
glikogen (glikogenesis), menghambat pemecahan 
glikogen menjadi glukosa (glikogenolisis), serta 
menghambat pembentukan glukosa dari prekursor 
yang bukan karbohidrat (glukoneogenesis) (29). 
Hasil penelitian ini menemukan perbedaan KGD 1 
dengan KGD 2 yang signifikan pada kelompok diet 
indeks glikemik tinggi-beban glikemik tinggi (T-T) 
dan indeks glikemik rendah-beban glikemik tinggi 
(R-T) (p<0,05) sedangkan tidak ada perbedaan yang 
signifikan KGD 1 dengan KGD 2 pada kelompok diet 
indeks glikemik rendah-beban glikemik rendah (R-R) 
(p>0,05). Lambatnya respon insulin pada kelompok 
R-R menyebabkan penurunan kadar glukosa darah 
yang lebih sedikit daripada kelompok T-T dan R-T.
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Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 
memberikan tiga perlakuan makanan isokalori dengan 
indeks glikemik dan beban glikemik yang berbeda (T-T, 
T-R, dan R-R) pada 8 atlet lari di Hongkong. Penelitian 
tersebut melaporkan bahwa diet R-R memicu perubahan 
metabolik yang lebih kecil selama periode postprandial 
dan selama lari dengan penanda tingkat insulin darah 
dan laju oksidasi karbohidrat yang lebih rendah sehingga 
pelepasan glukosa ke dalam darah berlangsung lebih 
stabil (18).
Lebih lanjut, sesaat setelah lari terjadi peningkatan 
kadar glukosa yang signifikan pada keempat kelompok 
diet (p>0,05). Penurunan kadar glukosa darah yang drastis 
pada awal latihan merupakan stimulus stres yang memicu 
saraf simpatik untuk melepaskan katekolamin ke dalam 
aliran darah (29). Katekolamin merupakan hormon yang 
disekresikan oleh kelenjar adrenal. Intensitas latihan 
lebih dari 80% VO2max juga dapat meningkatkan 
respon hormon katekolamin (epinefrin dan norepinefrin) 
sebesar 14-18 kali (30). Peningkatan katekolamin dapat 
menghambat sekresi insulin oleh sel β pankreas sehingga 
merangsang pemecahan glikogen dan glukoneogenesis 
(9). Pemecahan glikogen menghasilkan produk samping 
berupa asam laktat yang terakumulasi di otot. Asam 
laktat dibawa ke hati untuk diubah menjadi glukosa 
dan dilepaskan ke dalam aliran darah sehingga terjadi 
peningkatan kadar glukosa darah dalam tubuh (9,30).
Berdasarkan penelitian sebelumnya, diketahui 
bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan simpanan 
glikogen antara subjek yang menerima diet indeks 
glikemik rendah dan subjek yang menerima diet indeks 
glikemik tinggi. Namun, subjek yang menerima diet 
indeks glikemik rendah memiliki simpanan glikogen yang 
lebih tinggi daripada subjek yang menerima diet indeks 
glikemik tinggi (31). Diet beban glikemik rendah lebih 
baik dalam menunda penipisan simpanan glikogen (32) 
karena mampu menyediakan glukosa yang diperlukan 
selama latihan tanpa mengoksidasi karbohidrat ke tingkat 
yang sama seperti halnya ketika konsumsi diet beban 
glikemik tinggi (18). Hal ini menunjukkan bahwa tingkat 
pelepasan glukosa dari hati cukup untuk mengompensasi 
penggunaan glukosa darah (33). 
Berdasarkan hasil uji beda, tidak ada perbedaan 
yang signifikan KGD 1, KGD 2, dan KGD 3 antara 
keempat kelompok (p>0,05). Hasil ini sejalan dengan 
studi pada 16 atlet sepak bola di Kanada yang memberikan 
makanan indeks glikemik tinggi dan indeks glikemik 
rendah dua jam sebelum menyelesaikan tes lari intensitas 
tinggi intermitten selama 90 menit. Studi tersebut 
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan 
kadar glukosa darah subjek yang mengonsumsi makanan 
indeks glikemik tinggi dengan makanan indeks glikemik 
rendah karena adanya respon hormon katekolamin 
yang tinggi (31). Penelitian yang dilakukan pada 10 
pengendara sepeda terlatih setelah menyelesaikan 40 km 
time to trial menunjukkan hasil yang sama bahwa tidak 
ditemukan perbedaan yang signifikan secara statistik 
kadar glukosa darah subjek yang mengonsumsi makanan 
indeks glikemik tinggi dengan makanan indeks glikemik 
rendah (34).
Perbedaan kadar glukosa darah yang tidak 
signifikan dalam penelitian ini juga mungkin dipengaruhi 
oleh sifat-sifat intrinsik dalam bahan makanan sehingga 
terdapat variasi respon glikemik dari bahan makanan 
yang sama karena varietas yang berbeda. Salah satu 
sifat intrinsik yang dapat mempengarui respon glikemik 
adalah kandungan serat pangan. Serat pangan tergolong 
dalam kelompok non-available carbohydrate yang tidak 
dapat dihidrolisis oleh enzim pencernaan (25). Serat 
pangan dapat memperlambat pengosongan lambung 
dan gerak peristaltik glukosa dari lumen ke epitel usus 
halus. Serat difermentasikan oleh bakteri di usus besar 
dan menghasilkan asam lemak rantai pendek. Asam 
lemak tersebut akan kembali menuju ke aliran darah dan 
menghambat penggunaan glukosa dalam jangka waktu 
yang lama (35,36). Kandungan serat pangan yang tinggi 
dapat mengakibatkan penurunan laju pencernaan dan 
penyerapan glukosa dalam usus halus yang berujung pada 
respon glikemik yang rendah (37).
Perbedaan respon peningkatan dan penurunan 
kadar glukosa darah subjek pada setiap diet mungkin 
dipengaruhi oleh perbedaan waktu pemberian diet dan 
latihan lari, hal ini memungkinkan adanya perbedaan suhu 
saat penelitian dan berpengaruh terhadap kadar glukosa 
darah. Hasil studi di Amerika Serikat menunjukkan 
bahwa kadar glukosa darah lebih tinggi pada subjek 
yang melakukan recovery di suhu lingkungan dengan 
panas 32oC daripada subjek yang melakukan recovery 
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di suhu ruang 22oC. Suhu lingkungan yang panas dapat 
memicu vasodilatasi atau pelebaran pembuluh darah yang 
menyebabkan peningkatan aliran darah dan penurunan 
volume plasma darah, kemudian mengakibatkan 
gangguan penyerapan glukosa darah ke otot (38,39). Hal 
ini merangsang kelenjar adrenal untuk mensekresikan 
epinefrin. Peningkatan epinefrin dapat meningkatkan 
glikogenolisis dan menghambat sintesis glikogen. 
Selain itu, epinefrin juga merangsang lipolisis pada 
jaringan adiposa dan meningkatkan konsentrasi asam 
lemak bebas. Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan 
epinefrin sebanding dengan pelepasan asam lemak bebas 
sehingga asam lemak bebas yang tinggi dapat menghemat 
penggunaan glukosa dan mengakibatkan tingginya kadar 
glukosa darah di dalam tubuh (29,31,39).
Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa 
keempat variasi diet beban glikemik dan indeks glikemik 
sebelum latihan mampu mempertahankan kadar glukosa 
darah pada atlet selama latihan. Hal ini dibuktikan 
dari kadar glukosa darah setelah latihan pada keempat 
perlakuan diet lebih tinggi dibandingkan kadar glukosa 
darah sebelum maupun setelah intervensi. Pemberian 
asupan makan berkarbohidrat dalam bentuk makanan 
selingan 2 jam sebelum latihan mampu mempertahankan 
kadar glukosa darah selama latihan sehingga mendukung 
performa atlet dan mencegah kelelahan yang berlebihan. 
Namun, penelitian ini belum dapat membuktikan 
jenis karbohidrat yang paling tepat untuk dikonsumsi 
sebelum latihan atau pertandingan. Hal ini disebabkan 
oleh keterbatasan dari penelitian yaitu makanan yang 
digunakan sebagai intervensi tidak dilakukan uji indeks 
glikemik secara lebih akurat dan hanya berdasarkan 
pustaka saja. Selain itu, kontrol terhadap asupan makan 
sebelum dan selama washout hanya dilakukan selama 3 
hari sebelum intervensi dan terbatas pada jumlah asupan 
makronutrien saja serta tidak mengkaji indeks glikemik 
bahan makanan yang dikonsumsi.
SIMPULAN DAN SARAN
Pemberian diit beban glikemik tinggi berupa 
kombinasi bahan makanan nasi ketan, susu kental manis, 
kentang, semangka, dan pear berpengaruh signifikan 
terhadap peningkatan kadar glukosa darah 1 jam 
postprandial dan setelah latihan. Pemberian diit beban 
glikemik rendah berupa kacang tanah, talas, dan singkong 
berpengaruh signifikan terhadap peningkatan kadar 
glukosa darah setelah latihan Pemberian diet dengan 
pengaturan indeks glikemik dan beban glikemik yang 
berbeda tidak menunjukkan pengaruh yang signifikan 
terhadap kadar glukosa darah.
Penelitian selanjutnya perlu mempertimbangkan 
untuk melakukan uji indeks glikemik terlebih dahulu 
agar dapat menghasilkan estimasi nilai beban glikemik 
yang lebih akurat dan respon glikemik yang sebanding. 
Pemberian intensitas lari yang lebih rendah juga perlu 
dipertimbangkan untuk mencegah terjadinya respon 
hormon katekolamin yang terlalu tinggi. Selain itu, dapat 
juga dikembangkan penelitian pemberian diet beban 
glikemik sebelum latihan pada berbagai intensitas dan 
berbagai cabang olahraga.
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